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在院日数：短縮についての現状と問題点
精神神経科病棟　　小林周子稲川　田中下田　柳澤
1　はじめに
　近年、高齢化社会における医療費の増大が問題とな
り、医療費削減が課題となっている。その為国の政策
として、医療費を圧迫している入院費用を抑制しよう
と、厚生省による特定機能病院の医療政策により、平
成11年4月から精神科病棟に対して在院日数の30日以
内（平成11年秋には当病院全体で20日以内）が施行さ
れることになった。
　精神疾患の特徴として、治療には休養が必要であり
20日前後で病状を軽快させるには困難なケースも多く、
この政策は従来の精神科医療を根底から変えるものと
して各大学病院でも大きな問題となっている現状であ
るが、在院日数の短縮に向け、当病棟スタッフの意識
がどう変わったか、何が問題となっているかを明確に
することで、今後はどのように看護を展開していくべ
きかを検討したので、ここに報告する。
II　用語の定義
　平均在院日数とは在院患者逆数（取扱入院患者字数
から退院患者数を引いたもの）を新入院患者数と退院
患者数を足したものに2分の1を掛けたもので割った
数をいう。
皿　研究方法
1．入院件数・退院件数・平均在院日数・緊急入院
件数について
　（1）調査期間
　平成10年4月1日～平成11年9月30日
　（2）対象
　神経科病棟32全病床
2．在院日数短縮に向けての意識調査について
　（1）対象
婦長・主任を除く病棟スタッフ16名
②方法
質問紙による回答の分析
在院日数短縮化に向けて以下の質問を行った。
A．業務改善した点は何か
B．良かった点は何か
C．苦労している点は何か
D．看護をする上で意識に変化が生じた点は何か
E．問題点は何か
IV　結果
　1．入院件数・退院件数・平均在院日数・緊急入院
数を表1にまとめた。入院件数・退院件数・緊急入院
件数・平均在院日数ともに、平成11年5月より増加し
ていることが分かった。
表1　入院件数・退院件数・緊急入院件数・平均在院
　　　日数状況
年月 入院件数（件） 退院件数（件） 難入院件数㈱ 平均在院日数（日）
H10．4 13 10 0 59．64
5 16 11 1 61．58
6 12 12 0 72．76
7 12 13 2 84．67
8 15 17 3 52．90
9 13 14 1 54．16
10 16 19 5 36．29
11 15 10 2 53．20
12 16 14 1 44．62
H11．1 12 10 0 96．25
2 16 15 0 63．20
3 17 20 0 49．80
4 23 25 1 41．48
5 37 33 6 25．21
6 39 32 7 25．42
7 34 35 6 27．73
8 35 37 6 25．31
9 33 33 7 30．36
・・ﾏ死 20．78 20．00 2．67 50．26
標準偏差σ、 9．58 9．49 2．63 20．13
2．在院日数短縮化に向けて
A．業務改善した点は何か
●1週間以内の短期入院の場合、基礎看護情報一外来
用を積極的に用いて、記録の簡略化に努めた。
B．良かった点は何か
●ホスピタリゼーションにかかりやすい患者が、社会
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復帰に向けて早期に退院するきっかけとなった。
●長期入院が予想される患者や慢性的で状態に改善が
　見られない患者は、早期に転院先を検討するなど特
　定機能病院としての役割や位置付けがはっきりした。
●入院期間の目標を20日以内とすることで、治療の方
　向性（患者が軽快退院できるか、転院してもらうか
等）が出しやすくなった。
●情報交換が、医師・看護婦の間で進み、医療者同士
　の歩み寄りが深くなった。
C．苦労している点は何か
●入退院のアナムネーゼやサマリーなど記録に関する
　業務が増え大変である。
●医師から事前に指示や予定を聞かされないまま、急
　に患者の転院や退院の指示が出て対応に困る。
●入退院のコントロールがしにくく1日にスタッフの
　6割以上が入院を受け入れなければならない日があ
　る。
D．看護をする上で、意識に変化が生じた点は何か
●緊急入院に関して、積極的に受け入れていこうとい
　う意識が高まった。
●長期入院となる患者は特定機能病院の構造上、転院
　せざるをえない状況もあるという認識が強まった。
E．問題点は何か
●短期入院では患者の症状が軽快しないケースもある。
病状が回復するまで入院が継続できないということ
　が、患者にとって負担となり、自分の居場所が無い
　と感じ、“医療者から見離された”と思い、病状が
　悪化することもある。
●退院後、間もなく自傷行為に及んだ患者がいるため、
　退院の見極めが難しい。
●症状が軽快せずに退院し、一ケ月以内に再入院とな
　ることがある。
●入院時に長期入院が出来ないことを患者に伝えたり、
突然退院や転院の話を切り出されることにより、患
者が困惑する場合がある。
●患者の入院期間が短いと、家族との関わりが少なく
なり、情報収集が希薄となるケースがある。
●患者の症状が軽快せず、納得できないままで退院と
　なり、患者や家族が不満を訴える場合がある。
●入院の受け入れに業務が集中し、病棟の日課である
　レクリェーションを確実に行えない時がある。
●看護婦の人数が少ない時に緊急入院を受け入れたり、
入院に関わるスタッフの割合が多くなると、他の患
者ケアに掛けられる時間が少なくなる。
●自傷行為防止のために、当科では患者から危険物を
預かっているが、入退院の増加により業務が煩雑と
なり、預り物品の所在が不明瞭となり紛失してしま
　う危険性がある。
●医師側に対する問題としては、サマリーが溜まって
　いたり、退院した患者の検査結果が病棟に残ったま
　まで、整理出来ていないことが多くなった。
V　考察
　在院日数短縮のためには、限りなく一日入院を増や
す、軽症で入院してもらい3～4日で退院となるよう
にする、長期入院患者は、一ケ月を過ぎたら転院して
もらうなどの政策が考えられる1）といわれるが、患者
への医療を考えるとそこに矛盾が生じている。
　質問紙による回答では以上の結果が出たが、先に述
べたように精神疾患の治療には休養が不可欠であり、
短期入院では患者の症状が改善しない場合も多い。退
院後に自傷行為を起こしたり、比較的早いうちに病状
が悪化することが、早期退院と関連しているかどうか
一概には言えないが、入院期間の短縮が影響している
可能性も否定できない。
　患者や家族が入院の継続を希望した場合でも、転院
をせざるを得ない現実がある。そのため、患者の不安
や不満に対しては、入院時より充分に説明し、理解を
得るよう努める必要がある。
　精神科においては精神症状の見極あが重要だが、充
分な観察を行えない．まま退院する状況がある。入院期
間中に医療者は、患者と出来るだけ接点を持つことが
求められるが、現在当科では夜勤において受持ち患者
を担当しない場合もある。そのため、夜勤の時にも自
分の受持患者を担当するなど積極的な業務改善、看護
方式の検討が必要である。
VIおわりに
　精神科看護において、病気の発症から回復までの経
過は長期にわたることが多く、短期入院では看護によ
る病状の変化を捉えることが難しい。そのたあ、今後
入狂してくる看護婦が、精神疾患の回復過程を理解す
ることが困難になると予想される。
　これから更に、在院日数短縮化が進んでいくと思わ
れるが、短期入院という状況のなかで、どのように患
者と関わるか、精神疾患の回復経過をどのように理解
できるようにするかが課題である。
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